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Resumen

Objetivo: disefiar y validar el instrumento “Determinantes del com-
portamiento de autocuidado ante hipertensién en el embarazo”.

Materiales y método: estudio psicométrico basado en la Teoria del
Comportamiento Planificado, y desarrollado en tres fases: construc-
cion del instrumento, validacién facial y de contenido y validacién de
constructo y confiabilidad. La validez facial y de contenido se realizé
mediante el juicio de expertos, utilizando el indice de Lawshe modifica-
do. En la validez de constructo y pruebas de confiabilidad participaron
261 gestantes. La validez de constructo utilizé el andlisis factorial
exploratorio (AFE). La confiabilidad se calculé con el coeficiente de alfa
de Cronbach, el coeficiente de correlacién intraclase (cc1) y la prueba
de rangos con signo de Wilcoxon.

Resultados: se obtuvo un cuestionario conformado por 48 items
distribuidos en las dimensiones de actitud, normas subjetivas, con-
trol conductual percibido e intencién de comportamiento. El indice
de validez facial y contenido fue satisfactorio, con puntuaciones de
0,89y 0,92, respectivamente. EL AFE reporté cuatro factores con una
varianza total explicada de 36,1 %. El alfa de Cronbach fue de 0,80,
la estabilidad test-retest mostré un cci de 0,99 y la sensibilidad al
cambio evidencié un aumento significativo en las puntuaciones del
instrumento (Z: -4,940, p < 0,001).

Conclusiones: el cuestionario “Determinantes del comportamiento de
autocuidado ante hipertension en el embarazo” es un instrumento con
evidencias de validez y confiabilidad en el contexto colombiano que
permite medir los determinantes que influyen en los comportamien-
tos de autocuidado orientados a la prevencién o control del riesgo de
hipertension en el embarazo.

Descriptores: Hipertension Inducida en el Embarazo; Autocuidado; Psicometria;
Estudio de Validacion; Encuestas y Cuestionarios (fuente: DecCs, BIREME).
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Instrument “Determinants of self-care behaviors in the face of
hypertensive in pregnancy”

Abstract

Objective: To design and validate the instrument “Determinants of self-care behav-
iors in the face of hypertensive in pregnancy.”

Materials and method: Psychometric study grounded on the Theory of Planned
Behavior and conducted in three phases: instrument construction, facial and content
validation, and construct validation and reliability. Facial and content validity were
assessed through expert judgment using the modified Lawshe index. In the construct
validity and reliability tests, 261 pregnant women participated. Construct validity
used exploratory factor analysis (EFA), while reliability was calculated using Cron-
bach’s alpha coefficient, the intraclass correlation coefficient (icc), and the Wilcoxon
signed rank test.

Results: A questionnaire consisting of 48 items distributed in the dimensions of attitude,
subjective norms, perceived behavioral control, and behavioral intention was obtained.
The facial and content validity index was satisfactory, with scores of 0.89 and 0.92,
correspondingly. The EFA reported four factors with a total explained variance of 36,1%.
Cronbach’s alpha was 0.80, test-retest stability showed an 1cc of 0.99, and sensitivity
to change evidenced a significant increase in instrument scores (Z: -4.940, p < 0.001).

Conclusions: The questionnaire “Determinants of self-care behaviors in the face of
hypertensive in pregnancy” is an instrument with evidence of validity and reliabil-
ity in the Colombian context to measure the determinants that influence self-care
behaviors aimed at preventing or controlling the risk of hypertension in pregnancy.

Descriptors: Hypertension; Pregnancy-Induced; Self Care; Psychometrics; Validation Study; Surveys
and Questionnaires (font: becs, BIREME).

Instrumento “Determinantes do comportamento de
autocuidado diante de hipertensio na gravidez”

Resumo

Objetivo: elaborar e validar o instrumento “Determinantes do comportamento de
autocuidado diante de hipertensio na gravidez”.

Materiais e método: eson. estudo psicométrico, baseado na Teoria do Comporta-
mento Planejado, desenvolvido em trés fases: construcao do instrumento, validacio
facial e de contetdo, e validagdo de construto e confiabilidade. A validagdo facial e
de contetdo foi realizada por julgamento de especialistas usando o indice de Lawshe
modificado. Da validagdo de construto e nos testes de confiabilidade, participaram
261 gestantes. A validagao de construto utilizou a anélise fatorial exploratéria (AFE).
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A confiabilidade foi calculada usando o coeficiente alfa de Cronbach, o coeficiente
de correlagao intraclasse (cc1) e o teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.

Resultado: obteve-se um questionario composto por 48 itens distribuidos nas dimen-
soes “atitude”, “normas subjetivas”, “controle comportamental percebido” e “intencao
comportamental”. O indice de validacdo facial e de contetido foi satisfatério com esco-
res de 0,89 e 0,92 respectivamente. A AFE relatou quatro fatores com uma variancia
explicada total de 36,1%. O alfa de Cronbach foi de 0,80, a estabilidade teste-reteste
mostrou um cci de 0,99 e a sensibilidade a mudanca evidenciou um aumento signi-

ficativo nos escores do instrumento (Z: -4,940, p < 0,001).

Conclusdes: o questionario “Determinantes do comportamento de autocuidado
diante de hipertensao na gravidez” é um instrumento com evidéncias de validade e
confiabilidade no contexto colombiano para medir os determinantes que influenciam
os comportamentos de autocuidado destinados a prevenir ou controlar o risco de
hipertensao na gravidez.

Descritores: Hipertensdo Induzida pela Gravidez; Autocuidado; Psicometria; Estudo de Validacao;
Inquéritos e Questionarios (fonte: Decs, BIREME).

Introduccion

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) abarcan un conjunto de condiciones que incluyen
hipertensién crénica, hipertensién gestacional, preeclampsia, eclampsia e hipertensién sobreagre-
gada. Estos afectan a mas del 10 % de los embarazos y se asocian a una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en todo el mundo, principalmente en paises de
bajos y medianos ingresos (1, 2).

Actualmente, la etiologia multifactorial de los THE sigue siendo desconocida, aspecto que ha genera-
do la falta de estrategias preventivas y medidas de diagndstico, manejo y tratamiento oportuno que
contribuyan a la reduccién del riesgo de resultados adversos maternos, fetales y neonatales (3). La
evidencia sugiere que gran parte de las complicaciones relacionadas con los THE son el resultado de
un conocimiento limitado o inexistente sobre la enfermedad, una actitud negativa hacia las practicas
de autocuidado y la escasa percepcion del riesgo de esta complicacion obstétrica en la gestante (4).

Reconociendo la diversidad de factores que pueden influir en la adquisicién de comportamientos de
autocuidado ante los THE, es importante disponer de instrumentos que permitan obtener informacién
confiable con miras a la identificacién de los determinantes que favorecen o dificultan la realizacion
de comportamientos en salud (5). Por consiguiente, el disefio de instrumentos de medicién debe estar
soportado en marcos teéricos que proporcionen una fundamentacion robusta y permitan comprender
y abordar la complejidad de los fenémenos que influyen en el comportamiento humano (6).

De acuerdo con la evidencia, uno de estos marcos es la teoria del comportamiento planificado (6)
(TPB, por sus siglas en inglés), desarrollada a partir de la teoria de la accién razonada (18). La Teoria
del Comportamiento Planificado se destaca como un referente de la psicologia social, y su objetivo
es explicary predecir el comportamiento (6). De acuerdo con la TPB, el predictor mas importante del
comportamiento humano es la intencién, y esta, a su vez, estd influenciada por tres determinantes:
i) la actitud, que refleja el grado de evaluacién positiva o negativa frente a un comportamiento;
i) las normas subjetivas, que se refieren a la presién de personas significativas para el individuo que
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aprueban o no la realizacién del comportamiento; y iii) el control conductual percibido, el cual impli-
ca la percepcioén de la persona sobre su capacidad o dificultad para realizar el comportamiento (6).

En el contexto del cuidado prenatal, la TPB ha sido ampliamente utilizada en la construccién de
instrumentos de medicién dirigidos a evaluar la adopcién de comportamientos de autocuidado
durante y después del embarazo (7-11). Concretamente, el estudio de El Sayed et al. (12) desarrollé
y determiné la confiabilidad de una escala basada en la TPB orientada a medir los comportamientos
de autocuidado de la gestante con diagnéstico confirmado de THE. Esta escala fue redactada en
idioma drabe y administrada en una poblacién especifica de Egipto.

Los estudios citados anteriormente evidencian instrumentos con adecuadas medidas de confiabilidad.
Sin embargo, los autores reconocen entre sus limitaciones la utilizacién de muestras pequefias y la
falta de otras propiedades psicométricas que permitan determinar la validez del instrumento (12).
Ademds, es importante mencionar que los autores de la TPB describen que, en razén a los maltiples
comportamientos en salud, no existe un cuestionario estandar. Por lo tanto, se hace necesario construir
uno especifico para cada comportamiento, contexto y poblacién de interés (13). Ante estos vacios,
se justifica la pertinencia de un instrumento vélido y confiable que pueda ser utilizado en estudios
relacionados con la medicién de los comportamientos de autocuidado de la gestante sana ante la
prevencién o control del riesgo de THE desde los determinantes de la TPB en la poblacién colombiana.

Considerando lo anterior, el objetivo de este estudio fue disefar y validar un instrumento basado
en la TPB que permita medir la intencién de la gestante de llevar a cabo comportamientos de auto-
cuidado ante la prevencién o el control del riesgo de hipertension en el embarazo.

Materiales y métodos

Estudio de tipo psicométrico (14), desarrollado en el municipio de Girén (Santander, Colombia)
entre enero de 2022 y marzo de 2023. El estudio incluyé tres fases: 1) construccién del instrumento,
2) validacion facial y de contenido y 3) validacién de constructo y confiabilidad del instrumento.
En este proceso participé un comité de validacién conformado por una enfermera experta en la
tematica, un experto en validacién de instrumentos, un lingtiista y un estadistico, quienes anali-
zaron los resultados en cada fase.

Fase 1. Construccién del instrumento

La construccién del instrumento sigui6 la guia para la construccién de cuestionarios propuesta por el
autor de la teoria (15) y Francis et al. (16). De acuerdo con las recomendaciones expuestas (15, 16),
esta primera fase se llevé a cabo a través de un estudio previo (17) con el objetivo de identificar las
creencias conductuales, normativas y de control relacionadas con los comportamientos de autocuidado
ante los THE. Posterior al andlisis de las creencias, se elaboré la versién preliminar del instrumento.
La redaccién y el sistema de evaluacion de cada item siguié referencias tedricas disponibles en la
literatura (13, 18) y la pagina personal del autor de la teoria (15).

En la construccién de instrumentos basados en la TPB, es importante reconocer que la teoria esta-
blece que en ciertas condiciones solo las actitudes tienen un impacto significativo en las intenciones,
en otras son las normas subjetivas y en algunas mas el control conductual; en otros casos, incluso
los tres predictores en conjunto hacen contribuciones independientes sobre la intencién (6). Por
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lo tanto, para una prediccién precisa del comportamiento, la intencién debe evaluarse en relacién
con el comportamiento de interés y en el contexto en el que este se llevard a cabo (6). De esta
manera, la construccién de un instrumento basado en la TPB debe incluir la formulaciéon de items
orientados a evaluar la intencién como antecedente inmediato del comportamiento (15).

Fase 2. Validez facial y de contenido

Validez facial

Esta fase se realiz6 a través del juicio de expertos (19), cuya seleccién tomé en cuenta los siguientes
criterios: profesionales en enfermeria con titulo de posgrado en cuidado materno perinatal y experien-
cia profesional clinica, docente o investigativa en el fenémeno del presente estudio o en la validacion
de instrumentos. Los expertos fueron contactados a través de correo electrénico en instituciones de
salud y universitarias, adjuntando una carta de invitacién que detallaba los objetivos del estudio. Una
vez aceptada su participacion, se enviaron las instrucciones de diligenciamiento, el instrumento y el
formato de recoleccién de datos, junto con un documento explicativo de los conceptos de la TPB.

Para establecer la validez facial de los items del instrumento se consideraron los criterios de cla-
ridad (item con lenguaje y redaccién facil de entender), precisién (item expresado en un lenguaje
conciso y exacto, que no da lugar a ambigiiedades) y comprensién (entendimiento que existe al
leer el item) (14). De acuerdo con estos criterios, se solicitd a los expertos evaluar cada uno de los
items en una escala de 4 puntos, donde 1 significéd “No es claro, no es preciso, no es comprensible”;
2, “Poco claro, poco preciso, poco comprensible”; 3, “Claro, preciso y comprensible”; 4, “Muy claro,
muy preciso, muy comprensible”. Ademas, en el instrumento de validacién se incorporé un espacio
para describir recomendaciones.

Validez de contenido

La validacién de contenido conté con la participacion de los mismos expertos convocados en la validez
facial. En esta fase se evaluaron dos criterios: la pertinencia, es decir, el item evalta lo que se pretende
evaluar; la relevancia, entendida como la importancia que tiene el item para evaluar el tema de estudio
(20). La escala de valoracién utilizé una puntuacién de 1 a 4, donde 1 correspondié a “No pertinente,
no relevante”; 2, “Poco pertinente, poco relevante”; 3, “Pertinente, relevante”; 4, “Muy pertinente, muy
relevante”. Las recomendaciones de la evaluacién fueron sometidas a escrutinio por parte del comité
de validacién. Los comentarios fueron evaluados clasificando las sugerencias en ajustes semanticos o
de contenido, incorporando las modificaciones del caso a partir de su pertinencia.

Fase 3. Validez de constructo y confiabilidad del instrumento

Validez de constructo

Una vez realizada la validez facial y de contenido, y efectuados los ajustes pertinentes, se llevé a
cabo la verificacién del constructo. El instrumento se aplicé a una muestra seleccionada por con-
veniencia, abordando las recomendaciones de tamafio muestral planteadas por Roco et al. (21),
quienes proponen la selecciéon de 5 a 10 sujetos por item. De esta manera, se estimé una muestra
en una relacién item-participante de 1:5, incluyendo como muestra final un total de 261 gestantes.
El estudio incluyé mujeres embarazadas de cualquier edad cronolégica o gestacional, inscritas en el
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programa de control prenatal de una institucion de salud. Se excluyeron mujeres con diagnéstico
de THE. Las participantes fueron contactadas en los servicios de consulta externa donde recibian
atencion prenatal. Se solicité su participacion de forma voluntaria, se explicé el objetivo del estudio
y se diligencié el consentimiento informado. El instrumento fue hetero-administrado por uno de
los investigadores, con un tiempo de diligenciamiento de 20 minutos, aproximadamente.

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad se orient6 a evaluar la consistencia interna, confiabilidad test-retest y la sensibilidad
al cambio del instrumento (22). La consistencia interna se determiné posterior a las pruebas reali-
zadas para la validacién del constructo del instrumento con la informacién de las 261 participantes.

Para determinar la estabilidad del instrumento se evalué la confiabilidad test-retest. La estabili-
dad del instrumento se realiz6 con intervalo de 15 dias entre la primera y la segunda medicion,
empleando una submuestra de 44 participantes. EL proceso de seleccién de las participantes incluyé
verificar cada dos semanas el nimero de gestantes incluidas en el estudio y a través de una tabla
de ndmeros aleatorios seleccionar una submuestra de participantes. Las gestantes en esta sub-
muestra fueron convocadas a diligenciar el cuestionario por segunda vez a través de una entrevista
telefénica. Previamente, se verificé que no hubiera ocurrido un cambio significativo en el estado
de salud de la gestante, ni que esta hubiera recibido una capacitacion especifica frente a los THE.

Finalmente, la sensibilidad al cambio del instrumento se evalu6 si después de recibir un folleto
educativo y la explicacién sobre los THE y sus comportamientos de autocuidado se producia un
cambio en los puntajes del instrumento. En esta prueba se conté con la participaciéon de una sub-
muestra de 49 gestantes, quienes fueron seleccionadas a través del mismo proceso enunciado
anteriormente. En una entrevista telefénica 15 dias después de haber recibido la informacién se
les invitd a contestar nuevamente el instrumento.

Andlisis de la informacién

Los datos recolectados fueron introducidos en una matriz de datos en el programa Excel y luego
analizados en los softwares spss versiéon 26 y Jamovi. EL anélisis de los datos obtenidos en la validez
facial y de contenido se soporté en el Modelo de Lawshe modificado por Tristan (23). De acuerdo
con este modelo, se tomaron como valores minimos aceptables para la razén de validez de conte-
nido (cvr') aquellos que fueron superiores a 0,5822 (23).

En la validacién de constructo, y con el fin de verificar la idoneidad de los datos previo al AFE, se rea-
lizaron las pruebas Kaiser-Meyer-Olkin (kmo0) y la prueba de esfericidad de Bartlett. El AFE se llevo
a cabo con el método de extraccion “Residuo minimo” en una rotacién oblicua. El andlisis se forz6 a
cuatro factores en correspondencia con los determinantes del comportamiento descritos en la TPB.
En este estudio, la asignacion de los items a cada factor considerd aceptables cargas factoriales cuyos
valores absolutos fueran iguales o superiores a 0,30 (24).

Para calcular la consistencia interna del instrumento se utilizé el estadistico de alfa de Cronbach,
tomando como valores aceptables aquellos superiores a 0,70 (22). La confiabilidad test-retest del
instrumento se determind utilizando el coeficiente de correlacién intraclase (cc1), considerando
aceptable el valor minimo de 0,75 (25). Finalmente, para evaluar la sensibilidad al cambio se aplicé
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para una muestra relacionada (26).

o
@

Instrumento “Determinantes del comportamiento de autocuidado ante hipertension en el embarazo” - Ulloa-Sabogal I et al.



Consideraciones éticas

Este estudio fue avalado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Antioquia (Acta No CEI-FE 2021-31), con autorizacién de la ins-
titucién de salud.

Resultados

Fase 1. Construccién del instrumento

La identificacion y el andlisis de las creencias conductuales, normativas y de control relacionadas con el
ejercicio, el patrén de suefio y descanso, los habitos no beneficiosos, las recomendaciones nutricionales
y el consumo de suplementos de calcio y el control de la presion arterial (17) permitié la construccion
de la versién preliminar del cuestionario “Determinantes del comportamiento de autocuidado ante
hipertension en el embarazo”. Esta versién del instrumento tenia un total de 48 items que evaltan los
cuatro determinantes de la TpB. Concretamente, la actitud (1-12 items) determina el nivel de importan-
cia que la gestante atribuye a los comportamientos de autocuidado ante los THE. Las normas subjetivas
(13-24 items) especifican los referentes sociales significativos para la gestante que aprueban o no la
ejecucion de los comportamientos. EL control conductual percibido (25-36 items) determina la facilidad
o dificultad para realizar los comportamientos. Finalmente, la intencion (36-48 items) evalta la moti-
vacion de la gestante de realizar o no los comportamientos. Con respecto al sistema de evaluacién, se
optd por utilizar una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos. En los items 1a 12 se utilizé la escala
“muy poco importante, poco importante, indiferente, importante y muy importante”; y en los items
13 a 48, la escala “totalmente en desacuerdo, no estoy de acuerdo, indiferente, estoy de acuerdo y
totalmente de acuerdo”.

Con base en las recomendaciones propuestas en la guia de Francis et al. (16), la versién preliminar
del cuestionario debe ser evaluada con no menos de cinco personas de la poblacién objetivo, con
el fin de comprobar la comprension y claridad de los items. En este sentido, la primera versién del
instrumento fue sometida a una prueba de validez semantica por un grupo de cinco gestantes. Las
entrevistas cognitivas se orientaron en términos de comprension y claridad del item. En el criterio
de comprensidn, se presentd dificultad en el término “suplemento de calcio”, el cual fue modifi-
cado por “tableta de calcio”. En el criterio de claridad se presentd confusién en la interpretacién
del término “dieta”, por lo cual este fue eliminado. Asimismo, la expresion “tengo la intencion” fue
interpretado por las gestantes como un término que obliga a realizar el comportamiento, siendo
modificado por “planeo”. Esta segunda versién del instrumento fue sometida al proceso de vali-
dacién por expertos.

Fase 2. Validez facial y de contenido del instrumento

En el proceso de validacion facial y de contenido del instrumento participaron nueve enfermeras
con formacioén de especializacién (n: 1), maestria (n: 3) y doctorado (n: 5) en cuidado materno
perinatal y mds de diez afios de experiencia profesional.
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Validez facial y de contenido

El andlisis de los items a partir del modelo de Lawshe modificado presenté en el proceso de validez
facial indices satisfactorios en cada uno de los criterios evaluados, evidenciando valores de 0,91 en
el criterio de comprensién, 0,90 en claridad y 0,86 en la precisién. En la validez de contenido, los
criterios de pertinencia y relevancia alcanzaron puntuaciones 0,92. Los indices de validez facial y
de contenido se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. indices de validez facial y de contenido del instrumento

indice Lawshe modificado por Tristan (CVR')

Di:;;:ziaén Validez facial Validez de contenido
Comprension Claridad Precision Relevancia Coherencia
1 1 1 0,88 0,88 0,88
2 0,88 0,77 0,44 1 1
3 1 1 0,88 1 1
4 1 1 0,88 1 1
5 0,88 0,9 0,88 1 0,9
Actitud 6 0,88 0,88 0,77 0,88 0,88
7 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1
10 1 0,85 0,85 1 1
11 1 1 1 1 1
12 0,77 0,77 0,77 1 1
13 0,88 1 0,88 0,77 0,77
14 0,88 1 0,88 1 0,88
15 1 0,88 0,77 1 1
16 1 0,88 0,77 1 1
17 0,9 1 1 1 1
Normas 18 1 0,88 0,88 0,77 0,77
subjetivas 19 0,88 0,88 0,77 0,88 0,88
20 0,88 0,88 0,77 0,88 0,88
21 0,88 0,88 0,77 0,88 0,88
22 1 1 1 0,85 1
23 1 0,85 0,85 0,85 0,85
24 0,88 1 0,9 0,9 0,9
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indice Lawshe modificado por Tristan (CVR')

Ditn:(z:ziaén Validez facial Validez de contenido
Comprensioén Claridad Precision Relevancia Coherencia
25 0,77 0,88 0,88 0,88 0,88
26 0,77 0,88 0,77 0,88 0,88
27 0,88 0,88 1 1 1
28 0,88 0,88 1 1 1
29 0,88 0,88 0,88 0,9 0,9
Control 30 1 0,88 0,88 0,77 0,77
conductual
percibido 31 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
32 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
33 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
34 1 1 0,85 0,85 0,85
35 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85
36 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
37 0,88 1 0,88 0,88 0,88
38 1 1 0,88 1 1
39 0,66 0,66 0,66 1 1
40 0,66 0,66 0,66 1 1
41 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
Intencién de 42 1 1 1 1 1
comportamiento 43 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
44 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
45 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
46 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85
47 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85
48 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
CVR' Total 0,91 0,90 0,86 0,92 0,92

Fuente: datos del estudio 2022-2023.

La cvr' global del instrumento fue de 0,90, valor considerado satisfactorio, por lo cual todos los
items del instrumento debian ser mantenidos. No obstante, el comité de validacién, a partir de
las recomendaciones de los expertos, decidi6 retirar los items 12, 24, 36 y 48 relacionados con el
control de la presién arterial, al considerar que el monitoreo de la presién arterial resulta Gtil en
la deteccién, diagnéstico y tratamiento temprano de los THE, pero no contribuye a la prevencién
o control del riesgo de los THE (27). Ademds, se considerd no pertinente describir al final de cada
item la frase “en el préximo mes”, en razén a que los comportamientos de autocuidado se deben
mantener durante todo el embarazo. Asimismo, se acogié la observacién de subdividir los items
relacionados con evitar el consumo de alcohol y tabaco. La versién ajustada del instrumento quedé
conformada por 48 items (12 items en cada dimensién tedrica).
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Fase 3. Validez de constructo y confiabilidad del instrumento

En esta fase participaron 261 gestantes con una edad media de 25,01 afios, en su mayoria de naciona-
lidad colombiana (83,14 %), con bachillerato completo (75,86 %), estado civil unién libre (75,09 %),
dedicadas a las labores del hogar (69,34 %) y de ingresos econémicos bajos (57,85 %). En relacién con
la informacién obstétrica, 60,91 % de las participantes eran multigravidas, con una edad gestacional
media de 23,88 semanas, una minima de 4,1 semanas y una maxima de 39,3.

Validez de constructo

Previo al andlisis factorial, el valor de kmo (0,672) y la prueba de esfericidad de Bartlett (x2 = 5345;
p < 0,001) confirmaron un ajuste aceptable de la muestra para realizar el AFE. En la fase de validacién de
constructo, se realizé un AFE mediante el método de extraccion residuales minimos con rotacién oblicua.
El andlisis se forzd a cuatro factores, con el fin de comprobar el ajuste de los items a la estructura plan-
teada tedricamente. Los items con cargas factoriales inferiores a 0,30 fueron eliminados, suprimiendo
untotalde 15items(1,2,6,7,10,11, 12, 25, 26, 27,36, 37, 38, 39, 48). Posteriormente, se efectio un
segundo andlisis factorial con los 33 items restantes. Tres de estos presentaron cargas cruzadas, con una
carga factorial mas alta en una dimensién distinta a la planteada en la TPB. Ante esto, se decidi6 dejar los
items en la dimensién propuesta tedricamente. Los resultados de estos andlisis se exponen en la Tabla 2.

Tabla 2. Matriz de cargas factoriales del instrumento por dimensiones

Dimensidn . F F.z, Colr:lirol F4 . .
tedrica Item No'rm'as Intenaon'de conductual Actitud Unicidad
subjetivas comportamiento Belcibidb

3 0,342 0,763

4 0,373 0,857

Actitud 5 0,413 0,828

8 -0,303 0,703

9 0,436 0,668

13 0,437 0,766

14 0,370 0,785

15 0,589 0,621

16 0,863 0,256

17 0,876 0,236

Normas 18 0,507 0,444 0,489

subjetivas 19 0,500 0,436 0,506

20 0,769 0,405

21 0,685 0,482

22 0,732 0,430

23 0,352 0,812

24 0,308 0,333 0,767
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Dimension F F.z, Control F4 ..
.. Normas Intencién de . Unicidad
teodrica . . . conductual Actitud
subjetivas comportamiento e
percibido
28 0,508 0,743
29 0,442 0,810
30 0,445 0,801
Control 31 0,552 0,705
conductual
percibido 32 0,528 0,712
33 0,590 0,659
34 0,501 0,751
35 0,497 0,699
40 0,347 0,866
41 0,300 0,899
42 0,629 0,578
Intencién de 43 0,656 0,556
comportamiento | 44 0,760 0,404
45 0,775 0,390
46 0,725 0,460
47 0,526 0,696

Fuente: datos del estudio 2022-2023.

De acuerdo con el andlisis anterior, se evidencié que aun cuando la conformacién de los factores
resultantes del AFE se acerca a lo descrito por la teorfa, estos no se agruparon de forma exacta con
los items disefiados para medir cada dimensién de la TPB. Por lo tanto, se renombré cada factor
seglin la relacion tedrica entre los items, asi: el primero, normas subjetivas; el segundo, intencién de
comportamiento; el tercero, control conductual percibido; y el cuarto, actitud. Finalmente, el modelo
empleado demostré que el 36,1 % de la varianza fue explicada por los cuatro factores.

Confiabilidad

Consistencia interna

El coeficiente de alfa de Cronbach fue de 0,808 para todo el instrumento. La consistencia interna
de las cuatro dimensiones mostré un coeficiente de 0,66 en actitud, 0,81 en normas subjetivas y
en control conductual percibido e intencién de comportamiento de 0,71.

Estabilidad

En el andlisis de confiabilidad test-retest, el coeficiente de correlacién intraclase demostré una
correlacién fuerte entre las dos mediciones (0,993). Para las cuatro dimensiones de la escala, el
ccl oscilé entre 0,982 y 0,999 (Tabla 3).
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Tabla 3. Estabilidad test-retest del cuestionario total y por dimensiones

Dimension tedrica ccl Medicién 1 - Medicién 2
Normas subjetivas 9,13, 14,15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 40, 41 0,991
Intencién de comportamiento 32,33, 34, 35,44,45, 46, 47 0,993
Control conductual percibido 8,28,29,30,31,42,43 0,999
Actitud 3,4,5,16,17 0,982
3,4,5,8,9,13, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21,
Escala total 22,23, 24,28, 29, 30,31, 32, 33, 34, 35, 40, 41, 0,993
42,43,44, 45,46, 47

Fuente: datos del estudio 2022-2023.

Sensibilidad

De acuerdo con las pruebas de normalidad, los datos no se ajustaron al modelo normal. Por lo tan-
to, se utilizé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para determinar la sensibilidad al cambio
en una muestra relacionada. Los hallazgos indicaron una diferencia significativa en las medianas
de las puntuaciones del instrumento total (Z: -4,940, p < 0,001) y en las dimensiones de actitud
(z:-3,601, p < 0,001), normas subjetivas (Z: -3,119, p < 0,002) e intencién de comportamiento
(Z:-2,959, p < 0,003), luego de recibir el folleto y la educacién sobre los THE no se encontré una
diferencia significativa en la dimensién de control conductual percibido (Z: -1,000, p < 0,317).

Discusion

El propésito de este estudio fue describir el proceso de construccion, validez y confiabilidad de
un instrumento orientado a medir la intencién de la gestante de llevar a cabo comportamientos
de autocuidado ante los THE. Los resultados demostraron que el cuestionario “Determinantes del

comportamiento de autocuidado ante hipertensién en el embarazo” es un instrumento que reporta
evidencia adecuada de validez y confiabilidad en el contexto de la poblacién colombiana.

La construccién del cuestionario se soporté en la Teoria del Comportamiento Planificado (15) y en
su versién inicial incluyé 48 items relacionados con la practica del ejercicio, el patrén del suefio, las
recomendaciones nutricionales, los habitos no beneficiosos, el consumo de suplementos de calcioy la
toma de la tensién arterial, todos ellos distribuidos en los cuatro determinantes propuestos en la TPB.

El proceso de validez facial y de contenido del cuestionario se llevé a cabo por parte de un grupo
de expertos. En esta medicion se obtuvo un indice de Lawshe modificado de 0,90, que es conside-
rado satisfactorio (23), lo cual demuestra que la redaccién de los items emplea un lenguaje claroy
apropiado al contexto de la poblacién objeto, estdn expresados sin ambigiiedades y son pertinentes
e importantes para medir los comportamientos de autocuidado desde los determinantes de la TPB.

Durante este proceso se acogieron las recomendaciones de los expertos, por lo cual se consideré
que los items enfocados a evaluar comportamientos de autocuidado relacionados con los habitos
no beneficiosos contenian mas de una conducta por item, afectando la precision de este. En res-
puesta, se definié un item para cada tipo de comportamiento. Finalmente, se opt6 por retirar los
items relacionados con la toma de la tension arterial, por ser un comportamiento que no contribuye
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en la prevencién o control del riesgo de THE. Especificamente, la literatura describe el control de
la tension arterial durante el embarazo como una medida de deteccién temprana, diagnéstico y
tratamiento oportuno de THE (27).

Los resultados de esta fase son consistentes con el estudio de Sousa et al. (5), que estuvo orientado
a disefiar y validar un instrumento desde la TPB. En los resultados informados por estos autores,
el porcentaje de acuerdo en la validacién del contenido del instrumento fue de 82 %, por lo que se
considerd una herramienta clara y comprensible para el piblico objetivo. Sin embargo, los autores
aceptaron las sugerencias de los expertos de excluir cinco items por ser irrelevantes y obtener un
I-lvc < 0,80, e incorporar algunos términos que mejoraran la claridad de los enunciados.

La validez de constructo del cuestionario se determind a partir de un AfFg, obteniendo como resul-
tado una estructura de cuatro factores. De los 48 items que conformaron la segunda versién del
cuestionario, se eliminaron 15 por tener cargas factoriales menoresa 0,30. Posteriormente, se
realizé un segundo AFE con los 33 items restantes, en el que se encontré que aun cuando la con-
formacion de los factores se aproxima a las dimensiones de la TPB, existe una reorganizacion de
los items disefiados para medir cada dimensién tedrica.

De acuerdo con el AFE, los factores fueron renombrados asi: el Factor 1 Normas subjetivas, quedé
conformado por 13 items que reflejan la influencia de las personas significativas sobre la intencién
de la gestante para planear y realizar el comportamiento; el Factor 2 Intencién de comportamiento,
agrup6 ocho items que reflejan la intencién de la gestante por alcanzar un comportamiento; el Factor
3 Control conductual percibido, conformado por siete items, representa la disponibilidad de recursos
y la percepcion de sus capacidades para controlar los factores que dificultan el comportamiento; el
Factor 4 Actitud, integrado por cinco items, se relaciona con la importancia que la gestante atribuye
a los comportamientos. El rango de las cargas factoriales de los items fue de 0,30 a 0,87.

Adicionalmente, los resultados del AFE mostraron la agrupacién de los items en cuatro factores que
explican el 36,1 % de la varianza. Los estudios de Mirzaei et al. (28) y Meister et al. (29) confirmaron
una estructura de cuatro factores que coincidi6 con la version planteada en la teorfa. Estos factores
explicaron el 64,97 y 68 % de la varianza, respectivamente. En linea con este estudio, Mirzaei et al. (28)
también reportan que las dimensiones tedricas propuestas en la escala no correspondieron con los
cuatro factores identificados, por lo cual fue necesario etiquetar los factores en términos de los items
agrupados en cada uno de ellos. Por otra parte, en el presente estudio tres items presentaron cargas
aceptables en dos factores, ante lo cual se consideré mantenerlos en el factor que correspondia desde la
dimensién tedrica propuesta en la escala. Estos resultados probablemente se deban a que la naturaleza
del comportamiento humano es una variable compleja influenciada por mdltiples factores que pueden
condicionar que las dimensiones tedricas se entrecrucen o se comporten conjuntamente.

Finalmente, se determind la confiabilidad del cuestionario a partir de la consistencia interna, que fue de
a = 0,80, lo que indica un nivel aceptable de confiabilidad. En relacién con cada dimensidn, la consisten-
cia interna se encontré entre 0,66 y 0,81. Otros estudios (5, 28-31) que han evaluado la confiablidad
de escalas construidas a partir de la TPB han reportado puntuaciones aceptables en la confiabilidad del
instrumento y al interior de las dimensiones tedricas.

En cuanto a la confiabilidad test-retest, el icc fue de 0,99, lo cual demuestra una correlacién fuerte
entre las dos mediciones y evidencia la estabilidad del instrumento. Con respecto a este resultado,
es posible que durante la primera y segunda medicién las gestantes, al ser participantes sanas,
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hayan mantenido un estado de salud estable y conservado la misma actitud, apoyo social o familiar,
control e intencién de comportamiento ante los THE. Igualmente, los estudios de Mirzaei et al. (28)
y Alami et al. (31) estimaron la confiabilidad del instrumento mediante el método de test-retest,
evidenciando puntuaciones aceptables superiores a 0,6 y 0,81, respectivamente.

La sensibilidad al cambio del instrumento se evalué luego de recibir un folleto y educacién sobre
los THE. Los hallazgos indicaron un aumento significativo en las medianas de las puntuaciones del
instrumento total (Z: -4,940, p < 0,001) y en las dimensiones de actitud, normas subjetivas e inten-
cién de comportamiento. Sin embargo, no se encontré una diferencia significativa en la dimensién
de control conductual percibido. Segtn la TpB, en esta dimensién influyen tanto factores internos,
que dependen del individuo, como externos, que dependen del medio (32). En consecuencia, se
plantean dos hipétesis. La primera, relacionada con baja influencia de la educacién y el folleto para
modificar esta variable en un corto espacio de tiempo. La segunda, posiblemente relacionada con
la no disponibilidad de recursos, la escasa motivacién y la falta confianza de la gestante en sus
propias capacidades para controlar los factores que dificultan realizar el comportamiento.

De acuerdo con lo expuesto, la construccién, validez y confiabilidad del cuestionario “Determinantes
del comportamiento de autocuidado ante hipertension en el embarazo” permitird a los profesionales
de enfermeria y otras disciplinas medir las variables que influyen en la intencién de la gestante de
realizar comportamientos de autocuidado ante la prevencién o control del riesgo de THE. Asimismo,
como lo exponen Esquivel y Diaz (33), este tipo de estudios reflejan el interés de la disciplina de
enfermeria por disponer de indicadores empiricos Gtiles para la practica clinica y la investigacion
en contextos particulares del cuidado. Por ello, es fundamental conocer las teorias que soportan la
construccion tedrica de un instrumento.

La TPB sobre la cual se soporta este estudio ha sido ampliamente utilizada en todos los campos
del comportamiento humano, generando resultados positivos en la practica de programas que
buscan modificar, eliminar o adoptar comportamientos que hagan posible la promocién de la
salud, la prevencién de la enfermedad y la mejora de la calidad de vida de la poblacién (34). De
ahi que la apropiacién de los conceptos de la teoria permitird no solo la medicién sino el disefio
de intervenciones en el cuidado materno que respondan a las necesidades de la prevencién o con-
trol del riesgo de los THE, a partir de la generacién de actitudes positivas hacia la enfermedad, el
logro de un mayor apoyo social o familiar y el reconocimiento de la propia mujer de los recursos,
las capacidades y los beneficios de llevar a cabo comportamientos de autocuidado ante los THE.

Las limitaciones de este estudio estan relacionadas, en primer lugar, con la seleccién de la muestra, la
cual se obtuvo en una sola institucién de salud del municipio de Girén, Santander. Ademas, el tipo de
muestreo no probabilistico para el reclutamiento de las participantes supone una debilidad frente a
la generalizacién de los resultados. Una siguiente limitacion se relaciona con la forma hetero-adminis-
trada del cuestionario, que pudo haber ocasionado que algunas gestantes hayan expresado un mayor
cumplimiento e intencién de realizar comportamientos de autocuidado ante los THE, lo cual puede
generar un sesgo en la informacién suministrada.

Conclusiones

Este estudio evidencia que el cuestionario “Determinantes del comportamiento de autocuidado
ante hipertensién en el embarazo”, en su versién en espafol colombiano, es un instrumento mul-
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tidimensional que contribuye a medir las actitudes, las normas subjetivas, el control conductual
percibido y la intencién de la gestante de realizar comportamientos de autocuidado ante los THE.
Por lo tanto, este instrumento puede ser utilizado en la practica clinica y en futuros estudios que
aborden el cuidado de la gestante en otros contextos colombianos, asi como en paises con condi-
ciones econémicas y culturales similares.

Aunque la escala mostré propiedades psicométricas adecuadas en cuanto a validez y confiabilidad,
los autores del presente trabajo consideran necesario realizar futuros estudios para probar su
estructura mediante un andlisis factorial confirmatorio, asi como llevar a cabo pruebas de validez
concurrente y discriminante que exploren completamente la validez del cuestionario en la pobla-

cién gestante colombiana.
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